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R.G.R.L

01

Relevamiento General de Riesgos
Laborales (Res SRT 463/09 y modific).

UART

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo




Res SRT 463/09 - R.G.

El Relevamiento General de Riesgos
Laborales es una declaracion jurada
gue debe confeccionar el Empleador,
con el objetivo de realizar una
autoevaluacion de las condiciones de
higiene y seguridad de sus

establecimientos.

Unién de Aseguradoras

n segu r
de Riesgos del Trabajo




¢Qué es un establecimiento?

ESTABLECIMIENTOS PROPIOS

Ley 19587, Art. 2°: “..los términos ‘establecimiento’
‘explotacion’, ‘centro de trabajo’ o ‘puestos de trabajo’
designan todo lugar destinado a la realizacion o donde
se realicen tareas de cualquier indole o naturaleza con la
presencia permanente, circunstancial, transitoria o
eventual de personas fisicas, y a los depositos y
dependencias anexas de todo tipo en que las mismas
deban permanecer o a los que asistan o concurran por el
hecho o en ocasidn del trabajo o con el consentimiento
expreso o tdcito del principal ...”.

Obligacion plena del Empleador.

ESTABLECIMIENTOS DE TERCEROS/EVENTUALES

Res. SRT 463/2009 “En caso de empresas de
servicios eventuales, el empleador debera llenar la
declaracion jurada en todos los campos
correspondientes a su responsabilidad, debiendo
consignar por separado el nombre o razon social y
domicilio de los empleadores donde esta prestando
servicio.”

Se diferencian en funcion del plazo en que se
presten tareas en él (mayores o menores a 1 aio).

Algunas obligaciones son compartidas.




Res SRT 463/09 - R.G.

El Relevamiento General de Riesgos Cuando?

Se realiza por unica vez al momento de
la afiliacion o bien, con el alta de un

Laborales es una declaracion jurada =
nuevo establecimiento.

gue debe confeccionar el Empleador,

con el ObJEtiVO de realizar una Ante la ART contratada, en formato
digital o fisico.

autoevaluacion de las condiciones de

higiene y seguridad de sus

establecimientos.
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Res SRT 463/09 - R.G

SELECCION DEL TIPO DE R.G.R.L.

Decreto 911/96 .‘E Solo para Obras 2 1 afio
ACTIVIDAD CONTRUCCION 0 (u obradores fijos)

Decreto 617/97
ACTIVIDAD AGRARIA INDUSTRIA

% Para actividades o servicios
\ 0 NO incluidos en D.911/ D.617

UART
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Res SRT 463/09 - R.G.F

Caratula de datos

El R.G.R.L. esta compuesto por

distintas secciones, que Ila

Empresa debera completar . .
g g » Cuestionario

guardando verosimilitud con las

condiciones y documentaciones
de cada establecimiento. Formulario A

Formulario C

S > Representantes UART

n segu r
de Riesgos del Trabajo




Res SRT 463/09 - R.G

EL FORMULARIO — CARATULA DE DATOS

DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre de la Empresa:

CUIT/CUIP N*:

Domicilio completo:

Localidad: Provincia:

N® de Establecimiento:

Cédigo de Actividad segun formulario Rev. 3:

Actividad Econdmica desarrollada:

Superficie del Establecimiento en metros cuadrados:

Cantidad de Trabajadores en el Establecimiento:

NuUmero Total de Establecimientos:

UART
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Res SRT 463/09 - R.G

CONSULTAS FRECUENTES

No me figura el
establecimiento
équé hago?

Anexo | (Res. SRT 463/09)
Declaracion detalle de Empresas
donde esté prestando servicios

SOLICITUD DE AFILIACION OO POLIZA
EMPLEADOR CINT W®

En caso de posear mas establecimientos adjuntar en hojo adicional, con numeracian eorrelativa, Usted puede descargar esta planilla desde www.asociart.comuar

Sila Empresa poses mas de 5 Establecimientos, podra enviamos el detalle requerids en archivo digital jurnto con una copia firmada en el orginal, de acuerdo con el siguiante
detalle:

- Extensidn: =% o csw.

- Campas (por favor respete el orden enunciodo, generanda un registro o linea por cada establecimianto)

- N* Establecimients - Codige de Actividad - Descripcian Actividad - Calle - N® - Localidad - Provincia - CF - Cantidad Trabaojodores - Teléfono

DETALLE DE ESTABLECIMIENTOS

Segon lo establece el art. 2 de la Ley N® 19.587:

.los tarmines establecimienta’, 'explotacion’, centro de trabajo’ o 'puastos de trabajo’ designan tods lugar destinads a la realizacidn o donde se realicen tareas de cualguiar
indole o naturaleza con la presencia permanente, circunstancial, transitoria o eventual de personas fisicas, y a los depdsitos y dependencios anexas de toda tips en gque las
rmismas deban permanecer o a los gee asistan o concurran por el hecho o en ocasion del trabajo o con el consentimiento expreso o tacito del principal "

En wirtud de lo establecido en ka normia precedenta, 05 beques serdan asimilables o un establacimiento

ESTABLECIMIENTO EV-O1

Empresa Contratarnbe: Rozdn Social:

Cadigo de Actividad: Formulario AFIP N® 150. (Res. AFIP N® 485/9%)

Breve Descripcion de la Actividod:

Ubicaciany Damicilic Completa: Localidad: Provingia: CR/CPA:
Cantidad de Trabajadores:

Tekéfono, s




Res SRT 463/09 - R

EL FORMULARIO - CUESTIONARIO

EMPRESAS: CONDICIONES A CUMPLIR ‘| FECHA REGUL." |NORMATIVA VIGENTE
SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAIO

iDispone del Servicio de Higiene y Seguridad? Art. 3, Dec. 1338/96
&Cumple con las horas profesionales segin Decreto 1338/967 Dec. 1338/96
&Posee documentacion actualizada sobre analisis de riesgos y medidas Art. 10, Dec. 133896
preventivas, en los puestos de trabajo?
SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAIO
Dispone del Servicio de Medicina del Trabajo? Art. 3, Dec, 1338/96
{Posee documentacion actualizada sobre acciones tales como de educacion Art. 5, Dec. 1338/96
sanitaria, socorro, vacunacion y estudios de ausentismo por morbilidad?
:5e realizan los examenes periodicos? Res. 43/97 y 54/98 Art. 9 a) Ley 19587
HERRAMIENTAS
:las herramientas estan en estado de conservacion adecuado? (g Cap.15 Art.110 Dec. 351/79 Art. 9 b) Ley 19587
éla empresa provee herramientas aptas y seguras? . Cap. 15 Arts. 103y 110 | Art. 9 b) Ley 19587
Dec. 351/79
éLas herramientas corto-punzantes poseen fundas o vainas? i Cap.15 Art.110 Dec. 351/79] Art. 9 b) Ley 19587
¢Existeunlugar destinadoparala ubicaciénordenadade las herramientas? (g Cap.15 Art.110 Dec. 351/79 Art. 9 b) Ley 19587
ilLas portatiles eléctricas poseen protecciones para evitar riesgos? Cap. 15 Arts. 103y 110 | Art. 9 b) Ley 19587
Dec. 351/79
Cap. 15Arts. 103y 110 | Art. 9b) Ley 19587
Dec. 351/72

iLas neumaticas e hidraulicas poseen valvulas de cierre automatico
al dejar de accionarla?

MAQLINAS

euEEjmunnnm

0..
-
a
4,

**seaa..p  El plazo de ejecucion de la correccion
del desvio no podra ser superior a 1 afio. UA RT
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Res SRT 463/09 - R.G

EL FORMULARIO - CUESTIONARIO

Servicio de Higiene y Seguridad
Servicio de Medicina del Trabajo
Herramientas

Espacios de trabajo

Ergonomia

Proteccion contra incendios
Almacenaje

Almacenaje de sustancias peligrosas
Sustancias peligrosas

Riesgo eléctrico

Aparatos sometidos a presion
Elementos de proteccion personal
lluminacion y color

Condiciones Higrotérmicas

Radiaciones ionizantes
Laseres

Radiaciones no lonizantes
Capacitacion

Primeros auxilios
Vehiculos

Contaminacion ambiental
Ruido

Ultrasonido e infrasonidos
Vibraciones

Soldadura

Escaleras

Mantenimiento Preventivo

UART
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Res SRT 463/09 - R

EL FORMULARIO - CUESTIONARIO

m{]{]ﬂES IONIZANTES

£ En caso de existir fuentes generadoras de radiaciones ionizantes
(Ej. Rayos X en radiografias), los trabajadores y |as fuentes cuentan con
la autorizacion del organismo competente?

Cap.10Art.62,Dec.351/79

& 5e encuentran habilitados los operadores y los equipos generadores
de radiaciones ionizantes ante el organismo competente?

Cap. 10 Art. 62 Dec. 351/79

i 5e lleva el control y registro de las dosis individuales?

Art. 10 Dto. 1338/96
v Anexo ll, Res. 295/03

£ Los valores hallados, se encuentran dentro de o estableddo en la normativa
vigente?

Anexo ll, Res. 295/03

LASERES

¢ 5e han aplicado las medidas de control a la clase de riesgo?

Anexo ll, Res. 295/03

¢Las medidas aplicadas cumplen con lo establecido en la normativa vigente?

Anexo ll, Res. 295/03

RADIACIONES NO IONIZANTES

¢En caso de existir fuentes generadoras de radiaciones no ionizantes
(Ej. Soldadura), que puedan generar dafios a los trabajadores, estan
éstos protegidos?

Cap. 10 Art. 63 Dec. 351/79

Art. 8inc. d) Ley 19587

£%e cumple con la normativa yrigente para campos magnéticﬂs estaticos?

Anexo ll, Res. 295/03

¢Se registran las mediciones de radiofrecuencia y/o microondas en los
lugares de trabajo?

Cap. 9 Art. 63 Dec. 351/79,
Art. 10 Dec. 13358/96
y Anexo Il, Res. 295/03

Art. 10 Dec. 1338/96
y Anexo i,

Debe ser elocuente y veraz.
Si se marca un proceso con
cancerigenos, también lo
deberd incluir en el resto
del formulario.

i 5e encuentran dentro de lo establecido en la normativa vigente?

Anexo ll, Res. 295/03

£ En caso de existir radiacion infrarroja, se registran las mediciones de la misma?

Art. 10 Dec. 1338/96 y Anexo Il, Res. 295/03

UART
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Res SRT 463/09 - R.G

EL FORMULARIO - CUESTIONARIO

OTRAS RESOLUCIONES LEGALES RELACIONADAS

i El establecimiento se encuentra comprendido dentro de la
Resolucion 415/02 Registro de Agentes Cancerigenos?
{Actualmente Res. 81/19 "SISTEMA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE
SUSTANCIAS Y AGENTES CANCERIGENQS")

¢ El establecimiento se encuentra comprendido dentro de la
Resolucion 497/03 Registro de PCBs? (Derogada por Res.81/19)

& El establecimiento se encuentra comprendido dentro de la
Resolucion 743/03 Registro de Accidentes Mayores?

Res SRT 81/19

ARTICULO 15.- Derdganse las Resoluciones S.R.T. N° 415
de fecha 21 de octubre de 2002, N° 497* de fecha 01 de
septiembre de 2003, N° 583 de fecha 17 de mayo de
2007 y N2 844 de fecha 07 de agosto de 2017 y la
Disposicion de la Gerencia de Prevencion (G.P.) N° 2 de
fecha 28 de mayo de 2014.

* Registro de Difenilos Policlorados

UART
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Res SRT 463/09 - R.

FORMULARIO A — CANCERIGENOS (Res. SRT 81/19)

CODIGO |DESCRIPCION

AMIANTO (ASBESTO)

BERILIO ¥ 5US COMPUESTOS

BENCEND

BIFENILOS POLICLORADOS

CADMIO ¥ COMPUESTOS

CLOROMETIL METIL ETER, GRADO TECNICO EN COMIUNTO CON BIS (CLOROMETIL) ETER
CLORURD DE VINILO

1,2-DICLOROPROPAND

FORMALDEHIDO

PRODUCCION DE COQUE

LINDANG

NIQUEL ¥ SUS COMPUESTOS

OXIDO DE ETILEND

PENTACLOROFENOL

SILICE (INHALADO EN FORMA DE CUARZO O CRISTOBALITA DE ORIGEN OCUPACIONAL)
ORTO-TOLUIDINA

TRICLORDETILEND

ACEITES MINERALES (NO TRATADOS O LIGERAMENTE TRATADOS)

VIRUS DE LA HEPATITIS B (INFECCION CRONICA)

VIRUS DE LA HEPATITIS € (INFECCION CRONICA)

RADIACIONES IONIZANTES

RADIACION ULTRAVIOLETA (LONGITUDES DE ONDA 100-400 NM ABARCANDO LAS RADIACIONES UVA, UVE Y UVC)

RADIACION NEUTRONICA
RAYOS X ¥ RADIACION GAMMA U A RT
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Res SRT 463/09 - R.G.R.L.

FORMULARIO C — ACCIDENTES MAYORES (Res. SRT 743/03)

Registro Nacional para la Prevencion de
Accidentes Industriales Mayores

Se deben suscribir todos los
empleadores que produzcan, importen,
utilicen, obtengan en  procesos
intermedios, vendan y/o cedan a titulo
gratuito las sustancias quimicas en
cantidad mayor o igual a las
consignadas en el ANEXO |.

La inscripcidn serd por medio de la ART,
con el formulario de Inscripcidon y su
Instructivo correspondiente, ANEXO I,
anualmente antes del 15 de abril, con
la informacién correspondiente al ano
calendario anterior.







R.A.R

02

Relevamiento de Agentes de Riesgos
(Res. SRT 37/10 y modific..)

UART
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Planilla RAR - NTE

Relevamiento de

Agentes de

Riesgos

Es una DDIJJ, de caracter obligatoria, que debe efectuar el
empleador a fin de informar a la ART la ndmina de
trabajadores y los agentes de riesgos (AR) asociados a ellos.

La primer presentacion deberia efectuarse dentro de los
primeros 30 dias de la afiliacidon ante su ART.

La presentacién puede llevarse a cabo mediante un formulario
en formato fisico o digital.

Es utilizada para determinar los examenes médicos periddicos
que llevara a cabo la ART, con el fin de detectar desvios a salud
en los trabajadores y prevenir Enfermedades Profesionales.




Planilla RAR - NTE

PREOCUPACIONALES
Obligatorios

RES. SRT 37/10 - TIPOS DE E.M.P.

é¢Todos los
examenes
médicos son
responsabilidad
de la ART?

NO, y es importante Wy
saber que existen
distintos tipos de

EM y solamente uno

es obligatorio
ejecutar por parte
de la ART

EGRESO
Opcionales

PERIODICOS
Obligatorios

CAMBIO DE TAREA
Obligatorios

AUSENCIA PROLONGADA
Opcionales

UART
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Res SRT 37/10 Planill

ML e H&S, un trabajo en equipo.

Al

Antes de
encarar la

confeccion
del RAR

éCudles son los agentes de riesgos en el puesto de trabajo?

e Conocerlos para establecer un correcto diagndstico inicial del
trabajador en un Examen médico Preocupacional.

¢Qué tipo de examen preocupacional hacer?

El un Examen médico Preocupacional de base suele
ser insuficiente. Es necesario contar con un buen
punto de partida.

¢El trabajador esta apto para realizar la tarea?

Conocer antecedentes médicos, enfermedades de
base, medicacion, etc. es necesario para determinar si
puede o no estar expuesto a un AR particular.

Grupo Homogéneo
Nuevo concepto en reforma Res. 295/03.

Tener Informacién es clave para poder determinarlo. UART
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Planilla RAR - NTE

FUNCION

Conlleva distintas obligaciones a la ART, que
van desde el asesoramiento y asistencia
técnica en la determinacion de riesgos,
prevencion de enfermedades profesionales y
prestaciones dinerarias y/o en especie.

Afecta a la siniestralidad del Empleador, por lo
gue es importante una presentacion precisa (ni
en exceso, ni en defecto).

Asi mismo, el empleador siempre debera trabajar
por la eliminacion o reduccidn del riesgo, en pos
de la salud del trabajador.

ASESORAMIENTO

RECALIFICACION

INCAPACIDAD

[ ——

CYMAT/ EP

ey

REGISTRO

SINIESTROS

UART
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Planilla RAR - NTE

MAS NORMATIVA...

Res. SRT 37/2010

Obligaciones de las partes.

Res. SRT 301/2011

Informe de incumplimientos del
empleador ante la SRT

Res. SRT 81/2019

Listado de Agentes
de Riesgo

Res. SRT 46/2018

Pdliza Digital
RAR + DTR y plazos

Res. SRT 13/2018

Habilita el Formulario

RAR Digital

Dec. PEN 658/1996

Listado de Enfermedades
Profesionales

UART
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Planilla RAR - NTE

MAS NORMATIVA...

Res. SRT 46

2018

Claus. 5
Oblig. del Empleador

b) Declarar, al momento
de la suscripcion, los
datos del o de los
establecimientos y el
estado de cumplimiento
de las normas e higiene
de seguridad laboral y
la identificacion de los
agentes de riesgos en
cada uno de ellos, con
la documentacion
respaldatoria (DTR) y la
NTE.

Res. SRT 301

2011

Art. 2 - Art. 3
Oblig. de la ART

La ART posee 45 dias
desde la fecha de
renovacion de contrato o
desde la recepcion de la
RAR para requerir
adecuaciones o modif.

Asi mismo, para informar

a la SRT que el Empleador:

o No presenté el RAR.

o EIRAR no guarda
verosimilitud con la
actividad declarada por
la empresa
No presento la DTR.

Res. SRT 13

2018

Art. 5 Recomendacioén
contenido minimo

Fecha
Razdn social
. Numero de CUIT
. ART afiliada
Domicilioy CP
CllU del Estab.
Nombre y apellido del
trabajador
CUIL del trabajador
Puesto de trabajo
. Indicacion del AR
. Fecha Inicio de Exp.
. Fecha Fin de Exp.
. Datos del firmante.

Res. SRT 81

2019
Art. 4 - Anexo Il

Dispone el Listado de
Codigos de Agentes de
Riesgo” (ESOP)

Asocia en el mismo Anexo
[l el AR con el Nro. CAS.
(Res. SRT 801/15 Sistema
Globalmente Armonizado
(SGA), etiquetado y la
ficha de datos de
Seguridad - MSDS)

UART
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Planilla RAR - NTE

TIPOS DE AR

Quimicos Termohigrométricos

Metales Pesados * Calor

Halégenos * Ergonomia

Citostaticos * Sobrecarga en el uso de la Voz.
Agroquimicos * Etc.

Hidrocarburos

Etc.

Fisicos Bioldgicos
Ruido e Virus
Radiaciones ionizantes e Bacterias
Radiaciones no ionizantes * Hongos.
[luminacion insuficiente * Etc.
Vibraciones
Etc.

UART
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Planilla RAR - NTE

AR GENERICOS “OTROS”

DESCRIPCION

OTROS AGENTES QUIMICOS

OTROS AGENTES QUIMICOS FARMACOLOGICOS

OTROS AGENTES BIOLOGICOS

OTROS AGENTES BIOLOGICOS BACTERIANOS

OTROS AGENTES BIOLOGICOS VIRALES

OTROS AGENTES BIOLOGICOS MICOLOGICOS

OTROS AGENTES BIOLOGICOS PARASITARIOS

OTROS AGENTES TERMOHIGROMETRICOS

OTROS AGENTES ERGONOMICOS

OTROS AGENTES FISICOS

Llamamos agentes de riesgos genéricos a aquellos
bajo la codificacion“Otros no incluidos en Dec.
658/96 y modific.” Res SRT 81/19 Anexo Il

Estos agentes de riesgos son inespecificos y es por
ello que el empleador debe detallar el agente
particular que desea declarar.

Es importante saber que no conllevan Examenes
Médicos Periddicos (Nota NO-2020-16882653-APN-
GP#SRT)

La Aseguradora acompafara asesorando especifico

en materia de Prevencion.

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo




Planilla RAR - NTE

EL FORMULARIO - CONTENIDO

Datos de la Empresa “——\ / > Datos del Establecimiento real

— Agentes de Riesgos

:

Doc. Téc. Respaldatoria Firma del Responsable

UART
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Planilla RAR - NTE

LA DTR

La Documentacion
Técnica Respaldatoria

(DTR) debe acompanar la
RAR; esta conformada por
un conjunto de analisis
técnicos realizado por
empleador.

AST/ATS Analisis Seguro por puesto de Trabajo
con descripcion de los riesgos para la salud asociados.

Hojas de Seguridad
de las Sustancias Quimicas utilizadas (en espafiol).

Protocolos de medicion/evaluacion del contaminante
Ej., Res 886/15, 85/12, 861/15, etc.

Detalle de carga horaria del Puesto de trabajo

Ej., para AR:80.006 Sobrecarga en el uso de la voz. UART
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Planilla RAR - NTE

GESTION DEL RAR

Recepcidn

Puede presentarse en
version Fisica o Digital. La
version fisica requiere de
mayor analisis inicial de
forma para verificar datos
faltantes y firmas.

Analisis Técnico

Se efectla una revision
técnica, evaluando el
contenido y la verosimilitud
(relacion entre los puestos
de trabajo y los agentes de
riesgos).

Aceptacion

Una vez aprobada, se
emite comprobante de la
presentacion y eleva la
informacion a Medicina
Preventiva para la
realizacion de EMP

UART
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Planilla RAR - NTE

CONSULTAS FRECUENTES

¢Son
anuales?

No, no lo son y no caducan.

Resolucion SRT 37/2010, Articulo 4

“Los empleadores dfiliados deberdn suministrar a la A.R.T, la nomina de
trabajadores expuestos a cada uno de los agentes de riesgo, al momento de la
afiliacion a una A.R.T. O de la renovacion del contrato. La A.R.T. tendrd un plazo de

CUARENTA Y CINCO (45) dias para comunicar al

UART
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Res SRT 37/10 Plani

CONSULTAS FRECUENTES

Si, se deben actualizar

Efectuar nueva presentacion cuando:

* Exista cambios en el personal (altas y/o bajas)

* Cambios en el proceso (nuevos riesgos)

 Cambios de puestos de trabajo (altas o bajas de exposicion)

* Cambios las sustancias utilizadas (nuevas sustancias o fin de exposicion)

UART
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Planilla RAR - NTE

CONSULTAS FRECUENTES

é¢Todo el
Personal?

Si, con ndmina completa.

NOTA SRT 01/02/2022 - NO-2022-03121925-APN-GP#SRT

La NTE debe contener una referencia expresa al personal expuesto y al no expuesto
a agentes de riesgo con detalle de nombre y apellido de cada trabajador. Ello por
cuanto posee relevancia a los fines preventivos y eventualmente, en materia de
reparacion de contingencias de origen laboral.

UART
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Planilla RAR - NTE

CONSULTAS FRECUENTES

Si, la versiones digitales no requieren sello, cada ART emitira
un comprobante digital y sera valido ante todo organismo.

Resolucion SRT 13/2018, Articulo 3, inc. 5)

“Establécese que las A.R.T. podrdn desarrollar y mantener aplicaciones informadticas
para que los empleadores obligados -conforme lo establecido en la Resolucion S.R.T.
N° 37 de fecha 14 de enero de 2010 y/o la que en un futuro la reemplace, ingresen y
completen, con cardcter de declaracion jurada, la Nomina de Trabajadores Expuestos
a Agentes de Riesgos”.

UART
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Planilla RAR - NTE

CONSULTAS FRECUENTES

é¢Cuando
son los
EMP?

La fecha de los EMP esta relacionada con la fecha de
renovacion de contrato.

La ART tendra un plazo de 45 dias para comunicar al empleador, por medio
fehaciente, los dias y franjas horarias de, el o los centros asistenciales a los cuales los
trabajadores deben concurrir para la realizacion de los exdamenes correspondientes.
A partir de dicha comunicacion, el empleador dispondra de un maximo de 90 dias
dentro del cual debera autorizar la concurrencia de los trabajadores para realizarse
el examen, sin alterar la periodicidad o frecuencia de su realizacion.
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Planilla RAR - NTE

CONSULTAS FRECUENTES

é¢Puedo
tener ARy
no EMP?

Si, no todos los AR conllevan EMP

NOTA SRT 23/11/2022 - NO-2022-126374176-APN-GCP#SRT

En virtud de lo dispuesto por la LEY NACIONAL DE RESPUESTA INTEGRAL AL VIH, HEPATITIS
VIRALES, OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL -ITS- Y TUBERCULOSIS -TBC- (LEY N°
27.675), se hace saber a la ART/EA/MUTUALES que se suspende la obligacion de ofrecer y
realizar los examenes médicos en salud previstos en el articulo 1° de la Resolucién SRT N° 37/10
cuando los mismos se encuentren vinculados a los agentes de riesgo: 60002, 60021, 60022,
60005, 60015 y/o cualquier otro factor de riesgo que pudiera producir las enfermedades
incluidas de forma taxativa en el articulo 8° de la Ley N° 27.675.

UART
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Bibliografia S.R.T.

Guias de Actuacion y Diagnostico
Aceites no tratados
Alquitran de hulla
Arsénico

Asma laboral

Benceno

Benzo (a) Pireno

Berilio

Cadmio

Cancer Cutaneo

Cromo

Dermatitis por contacto
Exposicion a Plasticos

Exposicion a Radiaciones Ultravioletas

Exposicion al Plomo
Gasificacion de carbon
Hidrocarburos aromaticos policiclicos

Hollin

Neumoconiosis Laboral

Oxido de Etileno

Produccion de coque

Silicosis

Trastornos musculo-esqueléticos
Miembro superior (Parte 1)
Miembro superior (Parte 2)

Mesas de consenso
Enfermedades profesionales de la
columna lumbosacra

Hipoacusia inducida por ruido en el
ambito ocupacional

Tuberculosis Ocupacional

Guias Técnicas
Contaminantes Quimicos en el
Ambiente Laboral



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/14.1_guia_aceites_no_tratados.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/14.2_alquitran_de_hulla_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/11_arsenico_guia_de_actuacion_y_diagnostico.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/6_guia_de_actuacion_y_diagnostico_-_asma_laboral.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/14.3_benceno_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/14.4_benzoapireno.pdf
https://back.argentina.gob.ar/sites/default/files/10_berilio_guia_de_actuacion_y_diagnostico_ok_web_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/12_cadmio_guia_de_actuacion_y_diagnostico.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/9_guia_de_actuacion_y_diagnostico_-_cancer_cutaneo.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/13_cromo_guia_de_actuacion_y_diagnostico.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/4_guia_de_actuacion_y_diagnostico_-_dermatitis_por_contacto.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/3_guia_de_actuacion_y_diagnostico_-_exposicion_a_plasticos.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2_guia_de_actuacion_y_diagnostico_-_exposicion_a_radiaciones_ultravioletas_.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/1_guia_de_actuacion_y_diagnostico_-_exposicion_al_plomo.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/14.5_gasificacion_de_carbon_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/14_guia_hidrocarburos_aromaticos_policiclicos_-_final_-_ok_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/14.6_hollin_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/7_guia_de_actuacion_y_diagnostico_-_neumoconiosis_laboral.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/8_guia_de_actuacion_y_diagnostico_-_oxido_de_etileno.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/14.7_produccion_de_coque_-_final_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/5_guia_de_actuacion_y_diagnostico_-_silicosis.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/16.1_trastorno_musculo_esqueletico_0.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_srt_tme_2.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_enfermedades_columna_lumbosacra_-_mesa_de_consenso_2.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_enfermedades_columna_lumbosacra_-_mesa_de_consenso_2.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_tecnica_hipoacusia_-_mesa_de_consenso_.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_tecnica_hipoacusia_-_mesa_de_consenso_.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/tuberculosis_ocupacional.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_tecnica_contaminantes_quimicos.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_tecnica_contaminantes_quimicos.pdf




03

S.V.C.C.

Sistema de Vigilancia y Control de
Sustancias y Agentes Cancerigenos

(Res. SRT 81/19)
UART

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo




Res SRT 81/19 Registro SVCC

Alcance

Establece la obligatoriedad de la inscripcion en el
SV.C.C. de todos los empleadores que en sus
establecimientos produzcan, importen, utilicen,
obtengan en procesos intermedios, vendan y/o
cedan a titulo gratuito las sustancias o agentes
qgue se enumeran en el Anexo |, asi como todos
aquellos que en funcion de sus procesos
productivos, actividades econdémicas o con
motivo de circunstancias medioambientales,
estén alcanzados por las previsiones del Anexo Il




Res SRT 81/19 Regis

Historia Clinica

Los empleadores deberan
conservar las H.C de los
trabajadores incluidos en
la presente norma, por 40
anos, contados luego del
cese de la actividad laboral
de aquellos.

.

Inscripcion
Las inscripciones al registro
de los empleadores, debera
efectuarse por medio de la
A.R.T., mediante un sistema
electronico de registro de

datos, con caracter de DDJJ.

Plazo

La suscripcion debera
realizarse anualmente antes
del 01 de abril, con |Ia
informacidon correspondiente
al ano calendario anterior e
informando los trabajadores
expuestos y los que no.

J
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Res SRT 81/19 Reg

CONSULTAS FRECUENTES

éEspero al
1ro. de
Abril?

No, no lo dejes para ultimo momento.

Las presentaciones, al ser a afio calendario vencido, pueden comenzar a recibirse

desde el 01/Enero y antes del 01/Abril.

La muestra cierra el 31/Diciembre.

UART
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ANEXO | LISTADO DE SUSTANCIAS Y AGENTES CANCERIGENOS
ESOP Agente de Riesgo N° CAS

1332-21-4/
77536-67-5/
12172-73-5/
77536-66-4/
12001-29-5/
12001-28-4/
77536-68-6

Asbestos (entodas sus formas, incluyendo Actinolita, Amosita,
antofilita, crisotilo, crocidolita, tremolita) y las sustancias minerales
(por ejemplo, talco o vermiculita) que contengan asbesto, también
deben considerarse carcinGgenas para los seres humanos.

Berilio y sus compuestos 7440-41-7
Benceno 71-43-2

Radio-228 y sus productos de decaimiento 15262-20-1

Radionucleidos, emisores de particulas Alfa, internamente
depositados

NA

Radionucleidos, emisores de particulas Beta, internamente
depositados

Torio-232 y sus productos de decaimiento
Aflatoxinas

Virus de la Hepatitis B (infeccion crénica) NA
Virus de la Hepatitis C (infeccion crénica) NA
Radiaciones ionizantes NA
Radiacién ultravioleta (longitudes de onda 100-400 nm abarcando NA
las radiaciones UVA, UVB y UVC)

Radiacién neutrénica NA U ART
Rayos X y Radiacién Gamma NA

Unién de Aseguradoras
Nota: listado completo en normativa de Riesgos del Trabajo

NA




Res SRT 81/19 Regist

ANEXO |l PROCEDIMIENTO PARA LA SUSCRIPCION

Pautas para la presentacion SVCC

Obligaciones de las Aseguradora (asesoramiento, registro, discrepancias y denuncias).

Informacidon que compone el SVCC a presentar.

Pautas técnicas para la evaluacion de los Agentes y Sustancias Cancerigenas

Cuadro para agentes especificos, por ejemplo:

ESop Agente de Riesgo Estarin obligados a inscribirse donde se observe:

Trabajadores que desamrollen actividades en lugares
cermados donde el empleador permita fumar y trabajadores
Humo de tabaco,ajeno que presenten servicios en establecimientos o sectores de
trabajo en los que de acuerdo a la legislacion local esté

T 4 permitido fumar.
Ley 26687

) ) Unién de Aseguradoras
Nota: listado completo en normativa de Riesgos del Trabajo




ANEXO |l PROCEDIMIENTO PARA LA SUSCRIPCION

Agente de Riesgo

Fstarin obligados a inscribirse donde se observe:

Radiacion ultravioleta (longitudes de
onda 100-400 nm abarcando las
radiaciones UVA, UVB y UVC)

- Proceso de trabajo donde se genere exposicion a la
radiacion ultravioleta generada artificialmente, como por
ejemplo: procesos de soldadura y corte, fuentes germicidas,
fototerapia, lamparas UV, arco eléctricos. centros de
fotocopiado, lamparas de descarga, antorcha de plasma,
entre otros. Haya o no personal expuesto.

Virus de la Hepatitis B (infeccion
cronica)

- Trabajadores de la salud que puedan estaren contacto con
fluidos contaminantes: sangre, semen, secreciones
vaginales u otros fluidos corporales con evidencia de
sangre, a crterio del profesional interviniente en los
térmunos del articulo 3° del Decreto 1.338/96 o la autoridad
de aplicacion. No se consideran potencialmente
infecciosos: saliva, secreciones nasales, sudor, ligrimas,
heces, orina, esputos (excepto que contengan sangre
visible).

- Trabajadores que prestaran servicios en establecimientos
en los que existiera algin antecedente de denuncia de
Enfermedades de  Notificacion  Obligatoria  (ENO)

g
(]

Soldaduras de Arco
de gas:
MIG/MAG/TIG
Plasma

Soldaduras de Arco
de flujo:
Electrodo Revestido

conforme la legislacién sanitaria vigentc.

Nota: listado completo en normativa

UART
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Res SRT 81/19 F

ANEXO |l PROCEDIMIENTO PARA LA SUSCRIPCION

. | La exposicion a radiacion ultravioleta de origen solar se

) s declarara al SVCC gradualmente en la medida en que se

i adecue el registro a tal fin. A los fines preventivos, para

4 | actividades desarrolladas a la intemperie se deben adoptar

medidas que, a criterio del profesional, tiendan a evitar
danos para la salud de los trabajadores.

[ -

Camisa de manga Protector Solar Provision de Proteccién Ocular Sombrero de ala ancha (8 a 10 cm), cubre nuca, vicera
larga y pantalones, FPS +15 sombra envolventes o con
de color Oscuro proteccion lateral

(evitar algodon) U ART

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo




Res SRT 81/19 Regi

EL FORMULARIO — CONSIDERACIONES PREVIAS

Sustancias

Siempre referente al aio
calendario anterior, tanto para
sustancias, cantidades utilizadas.

Establecimiento

Se efectua una declaracion por
cada establecimiento, no
pudiendo agruparse las mismas

Formulario

Sera provisto por su ART (WEB
o Excel), las versiones no son
compatibles entre ARTs.

Carga de datos

Debe ser sin caracteres, tales
como guiones, barras, puntos, u
otros tipos de signos de
puntuacion,etc.

Nomina, vigencia

Se admite solo aquellos vigentes
durante el afo calendario
anterior, no pudiendo agregar los
del afio calendario vigente

Nomina Completa

Se debe incluir la ndmina completa
de trabajadores (listando aquellos
con y sin sustancia), pedido expreso
de la norma.

UART
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ANEXO Il — EL FORMULARIO

Informacién General
Establecimientos, Servicios de terceros y Responsables.

Informacion Especifica
Sustancias: dénde, cdmo y quienes la utilizan.

Acciones de Prevencion
Provision de EPP, mediciones, Capacitacion, etc.

Controles a la Salud
Trabajadores, Examenes médicos.

UART
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ANEXO Il — EL FORMULARIO

4 A

Ctrol. de Informe

Solapa de control
de carga.

Antes de iniciar,

chequear que sea
la version vigente.

\.

J

4 A

La celda C2 reportara la cantidad
de errores totales detectados en el
informe, debiendo subsanarlos.

1 Resolucion SRT 81/2019 Sistema de V‘;ilancla y Control de Sustancias y Agentes (S V.C.C.)

Cantidad de trabajadores totales debe ser mayor 8 0

Formato de Mail de Contacto correcto

tflbblm SXpuUEstos suUpers 3l total de mo[odoves declarados

Trabajadores no expuestos supera al total de trabajadores declarados

{Posee sectores donde se ite fumar
Rglstro Completo

no declara la sustancia Humo de Tabaco

CUIT/CUIL Nombre Representacion.Contratacion Unica

|Matricuia Unica

Registro Completo

Registro Salteado

JCUIT Unico

264 Sertaces-Pup<tac
» 0.Informe

IResistrn Completn

1.Establecimiento 2 Responsables.Establ. | 3.Contratistas-Tercerizadas

En la columna C, cuando las celdas estén
marcadas en rojo, se debera revisar en esa
solapa los erroresy/oinformacionfaltante
e ir subsanandolos hasta quedar en verde
con cero errores




Res SRT 81/

ANEXO Il — EL FORMULARIO

Establecimiento

Datos del
establecimientoy
del contacto, con
guien comunicarse
en caso dudas o
discrepancias.

A

1. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

CUIT Empleador:

CUIT del Empleadar que realiza la declaracion.

N Establecimiento Unico:

Cadigo de establecimienta dnica.

Periodo de la Presentacion:

Indizar el afo al cual pertenecce |la declaracion. RBecuerde que se debe realizar la prezentacion a afo
vencida.

2022

Motivo de la Presentacidn:

Indicar si ze presenta por primera vez en el Periodo ingresada, o ez una modificacidn del misma.

Presentacion Anuall1)

Nombre de Contacto:

Apellido y Mombres de la persona a contactar en el establecimienta.

CUILICUIT de Contacto:

CLILICUIT de la persona a contactar en el establecimiento.

Teléfono de Contacto:

Telétono de referencia.

Mail de Contacto:

Carren electrdnico de referencia.

Cantidad Trabajadores Propios:
Administrativos

Indicar la cantidad de trabajadaores administrativos propios del empleadar que desarrallan actividades
en el establecimiento zobre el cual se esti realizando la presentacian de la Declaracion Jurada.
[Completar con O zi no existen trabajadaores)

Cantidad Trabajadores Propios:
Produccion

Imdicar |2 cantidad de trabajadores de praduccion propios del empleadar que dezarrollan actividades
en el establecimiento zobre el cual se esti realizando la presentacian de la Declaracion Jurada.
[Completar con O i no existen trabajadares)

Cantidad de Trabajadores Empresas
de Servicios Eventuales:
Administrativos

Indicar la cantidad de trabajadaores administrativos, de empreszas de semwvicios eventuales que
deszarrallan actividades en el establecimienta sobre el cual se esta realizanda |a prezentacidn de |a
Declaracién Jurada. [Completar con O =i no exsisten trabajadaores)

Cantidad de Trabajadores Empresas
de Servicios Eventuales: Produccion

Indicar la zantidad de trabajadores de produccian, de empresas de semvicios eventuales que
dezarrallan actividades en el establecimienta sobre el cual 52 estarealizando la presentacion de la
Declaracian Jurada. [Completar con O zi no existen trabajadores)

iCuenta con lugares cerrados
donde se permita fumar?

Indicar si el establecimienta cuenta con espacios cerados en los que e permita
fumar.

iEsta permitido Fumar en el lugar de
trabajo conforme la normativa local?

Indicar sila legislacion local permite fumar en el Ambito del trabajo.

_|Observaciones

Descripcion opcional

O.nforme

1.Establecimiento

2.Responsables.Establ. 3.Contratistas-Tercerizadas

4 5ectores-Puestos

Debe seleccionar
un valor de la

lista desplegable,




Res SRT 81/19 Regis

ANEXO Il — EL FORMULARIO

4 N\ ([

Responsables Contratistas

A | B c
‘3. INFORMACION DE EMPRESAS CONTRATISTAS ¥/O TERCERIZADAS
Informar las |Velver 3 Ia hoia 0 Informe isza de Activi

Datos de los Resp.

de HyS, MLy contratistas y/o

Empresa para el :
P P tercerizadas Se debe contar con el codigo de actividad de las

establecimiento. No > empresas contratistas y/o terceridas y para facilitar

pudiendo reite- . la tarea, haciendo clik en “Lista de Actividad por
, No se informan Empresa” se accede al listado de los ClIU

rarse la personeria.

icitara el proveedores de
Solicitara ma’Frlcu a permanencia corta y
y carga horaria.

temporal.

J J UART

Unién de Aseguradoras
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Empresas . x
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Res SRT 81/19 Reg

CONSULTAS FRECUENTES

¢Aplica
Medicina
Laboral?

Si, siempre.

Dec. PEN 1338/96 Art.7, “Para los establecimientos de menos de CIENTO
CINCUENTA Y UN (151) trabajadores equivalentes, la asignacion de horas-médico
semanales en planta es voluntaria, excepto qué por el tipo de riesgo, la
autoridad competente disponga lo contrario”.

UART
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Res SRT 81/19 Regi

ANEXO Il — EL FORMULARIO

-

\.

Sectores y
Puestos de trabajo

N\

Incluir todos los
puestos de trabajo,

con y sin sustancia.

Han de tener en
cuenta que a lo largo
del informe no se
admiten ningun tipo

de caracteres.

Volver a 1a hoja O.lnfoerme

Produccion

Lista de Actividad de Sectares

FABRICACION DE MEDICAMEMNTOS DE US0 HUMARN

Qperario

Lista de Actividad de Puestos

Operadares de maguinas para fabricar productas far

Elaboracion de PF

COMPLETO

Deposito P.F

EapDuca ikl DE RE DI A RERITOS DIE LIS RS R

Chmsr=rin

Desradorss demiouines oars fabricar craductos Far
Lo = L L

AMoascanamiano.dea BE

PUNTO

1=

Tontrol de Calidad

FABRICACION DOE MEDICAMEMNTOS OE LSO HUMARN

QOperario

Técnicos v asistentes farmacéuticos

Control de calidad de PF

| COMPLETO |

> |

UART
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ANEXO Il — EL FORMULARIO

/ \ Produccién.Operario Compuestos de cromo (V1)
Produccidn.Operario Berilio y sus compuestos

e | voroneen [P | s [cunsocotes]

Aditivo(2) Materia Prima(2) -
Pigmento(5) Otros(1) Especificar

Es el mddulo que
requiere mas
informacion.

En Analisis COMPLETO
INCOMPLETO
4

COMPLETO

Se detallan todos Evaluadoy no es
los puestos de H—u—u—uposible su reemplazo
trabajo con
sustancia.

Para las siguientes opciones no se requieren de Revisar casillas incompletas con
cantidad anual, ni unidad de medida. informacion obligatoria, en este
Uso/Origen: Componente de equipo industrial, caso: Estudios y posibilidad de AR I
ambiental o componente de equipo médico. reemplazo y licencia.

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo
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ANEXO Il — EL FORMULARIO

Radiacion ultravioleta (longitudes de

onda 100-400 nm abarcando las No Aplica Ambiental(9) Otros(1)
radiaciones UVA, UVB y UVC)

Radiacion ultravioleta (longitudes de Componente
onda 100-400 nm abarcando las No Aplica de Equipo Otros(1)
radiaciones UVA, UVB y UVC) Industrial(7))

RUV
Soldadura

UART
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ANEXO Il — EL FORMULARIO

Rayos X y Radiacion Componente de Tratamiento /
Gamma Equipo Médico(8) Diagnostico(9)

Componente
NO APLICA | de Equipo
Médico(8)

Componente
NO APLICA | de Equipo
Médico(8)

Virus de la Hepatitis B (infeccion
cronica)

Tratamiento /
Diagnostico(9)

Virus de la Hepatitis C (infeccion
cronica)

Tratamiento /
Diagndstico(9)

UART
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ANEXO Il — EL FORMULARIO

4 A

Medidas
Preventivas

Tanto la composicion
“SECTOR.PUESTO.SU
STANCIA” como
“Medidas
Preventivas”,
repetirse tantas
veces como la
cantidad de medidas
preventivas
realizadas.

J

Seleccionar la
composicion
“SECTOR.PUESTO.SU

STANCIA” y el
elemento de
proteccién personal
(EPP) provisto,
repitiéndolo tantas

suministrados

veces como EPP

Produccién.Operario.40036

Politica Documentada del Sistema de Gestidén de Seguridad, Prevencién y Salud Ocupacional(1)

Produccién.Operario.40208

Existencia del Servicio de Higiene y Seguridad del Trabajo y registros respectivos(2)

Produccién.Operario.40208

Existencia del Servicio de Medicina Laboral y registros respectivos(3)

Produccién.Operario.40130

Relevamiento General de Riesgos Laborales actualizado(4)

Produccién.Operario.40130

Documental actualizada de Analisis de Riesgos por puesto de trabajo con medidas preventivas.
Normas de procedimiento de trabajo seguro actualizadas, de corresponder(5)

D
g g @

Produccion.Operario.40208

Lentes con proteccian UV(5) COMPLETO

Producciéon.Operario.40208

Calzado de seguridad(7) COMPLETO

Produccién.Operario.40208

Guantes(10) COMPLETO

Produccién.Operario.40208

Ropa de trabajo(15) COMPLETO

Produccion.Operario.40208

Proteccion Respiratoria(13) COMPLETO




Res SRT 81/19 Reg

CONSULTAS FRECUENTES

éTengo que No, no hace falta.

adjuntar
documental: Aunque SI, es necesario que cuentes con la misma en el establecimiento para

acreditarla ante una inspeccion.

UART

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo
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ANEXO Il — EL FORMULARIO

4 A

Est. Ambientales
y bioldgicos esp.

Volver a la hoja O.nforme

H |Prod uccion.Operario 40208 Ambiental Medicion del contaminante ambiental especifico Res SRT 861 Anualil)
I nfo rmar IOS eStUd 10S Produccion.Operario.40130 Ambiental Medicion del contaminante ambiental especifico Res SRT 861 dAnval(l)  []
. Anual(1)
ambientales o e

Seleccionar la frecuencia efectiva Semanal(3)
Mensual(4)

BiOlégiCOS, en caso minima, con la cual han realizado la Timesrai)
de haberlos

evaluacién del contaminante Bianual(7
rea | IZadO, Si de la frecuencia minima ofertada, es superior a la llevada a cabo en
vuestro establecimiento, aqui es donde pueden especificarla. Por

ejemplo: “Mensualmente” y “2” si la frecuencia es quincenal.

Este punto no refiere
a los exdmenes
médicos Res SRT
37/10 (solapa 14)

\ / UART

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo




ANEXO Il — EL FORMULARIO

-

Proveedores y
Compradores

N

Datos del proveedor
de la sustancia
cancerigena y de los

compradores.

En caso de que no
posean compradores
frecuentes, dejar
dicho rengldn sin
completar.

J

Equipos I O
Radioldgico

Para equipamientos
gue emitan
radiaciones, deben
completarse los
datos requeridos es
su totalidad, es
recomendable
contar con toda la
documentacion
antes de iniciar la

carga de este punto.

Compuestos de cromo (V1)

Proveedor(1)

Compuestos de cromo (VI)

Proveedor(1)

Compuestos de cromo (V1)

Comprador(2)

>

A
/
/
Vi

Citros(1)
Gammagrafial2)
Radialogial3)
Fluoroscopiol 4
Angiografial3)
Radioterapialf]
Acelerador lineal(7)

Text para pruebas(1]
Fijol2)

liil(3)

Partatil[4)

AlFa(2)

Bleta[3)

Garnrnal4)

Rayos ¥(5)

Meutrones(6]

Fadiacion lonizante 6 NORM(7)
Radiacion lonizante - Casmical8)




Res SRT 81/19 Reg

ANEXO Il — EL FORMULARIO

Resp. equip. I I Dosimetria 1 2
Radioldgico

Consignar los datos Las dosimetrias se
de los responsables informaran por

de cada equipo; asi equipo generador de
como también radiacion y por el
debera brindar la total del personal
informacion del H afectado en cada >
permiso /licencia item.
habilitante otorgada
por el organismo de
control.

J UART

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo
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ANEXO Il — EL FORMULARIO

1.GBA RX SA.MOBILEX 550 HF |
CV.Radiologial(3)

22334445550

GOMEZ ROBERTO

Resp. de

Instalacion(1)

MRIO DE SALUD

MiN1111 20011009 |20221104

Alem 1 CABA

1.GBA RX SA.MOBILEX 550 HF |
CV.Radiologia(3)

337788859991

SANCHEZ PABLOD

Resp. de Uso(2)

MRIO DE SALUD

MP3333 19930505 |20231005 51 POSEE

1.GBA RX SA.MOBILEX 550 HF |
CV.Radiologia(3)

33778889991

SANCHEZ PABLO

Resp. de Protecc.
Radinlﬁgim[i}

MRIO DE SALUD

MP3333 19930505 |20231005

MEDICO

Ha de citarse 3 veces c/equipo, dado

gue atento a lo establecido en la Ley

17.557, lainstalacion y utilizacién de
equipos especificamente destinados a
la generacidn de "rayos x", poseen 3
personerias responsables.

También establece que necesariamente,
todo equipo tiene un certificado de
licencia/habilitacion tramitado ante el
Ministerio de Salud o el ARN que debe
estar vigente al momento de la
presentacion de la declaracidn jurada.

UART

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo
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ANEXO Il — EL FORMULARIO

4 A

Trabajadores
CON Sustanci

Trabajadores
vinculados a la
sustancia en el afno

EMP CON
Sustancia

calendario anterior
(1 de Enero al 31 de
Diciembre), no
admitiéndose
trabajadores que
hayan ingresado en

el afno en curso.

14

Informar los EM
realizados a cada
trabajador, en
funcion de c/sust.
Los EM son los
referentes al afio
calendario anterior
(o al inicio del
vinculo laboral, para
el caso de EM
Preocupacionales).

>roduccién.Operario.40208

27258258258

20150423

J20150423 | | COMPLETO

>roduccién.Operario.40036

27258258258

20150423

20150423 COMPLETO

>roduccién.Operario.40130

T
roduccion.Operario.40208

27258258258
23258258555

20150423
20091104

Permanente(1)
Permanente(1

20150423 COMPLETO
e Iisnm s
20110524 COMPLETO

Produccion.Operario.40036

23258258555

20091104

Per (1)

Produccion.Operario.40130

23258258555

20091104

Permanente(g

20191116 o\ COMPLETO
20110524 \ \ COMPLETO

Reiterar “SECTOR.PUESTO.SUSTANCIA” tantas veces
como sustancia se deba aclarar por trabajador.

>

Produccidn.Operario.40208.23258258555

Preocupacional(0)

Completar la fecha de Inicio de exposicién a la sustancia (que puede
diferir para cada una de ellas), bajo el formato AAAAMMDD

g

Produccién.Operario.40208.23258258555

Periddico{1)

IProduccion.Operario.40130.23258258555

Preocupacional{0)

Produccién.Operario.40130.23258258555

Periddico(1)

IProduccitn.Operario.40036. 23258258555

Preocupacional{0)

Reiterar “PUESTO.SUSTANCIA.CUIL-CON-

" . ia40035 2225825855s

™l CANCERIGENO” tantas veces como

Produccion.Operanc.40208.27258258258

Preocupacional(0)

Produccién.Operario.40208.27258258258

Periddico(1)

exdmenes médicos hayan llevado a cabo

Produccién.Operario.40036.27258258258

Preocupacional(0)

por trabajador.

Produccidn.Operario.40036.27258258258

Periddico(1)

Produccién.Operario.40130.27258258258

Preocupacional(0)

Produccién.Operario.40130.27258258258

Periddico(1)




Res SRT 81/19 Re

ANEXO Il — EL FORMULARIO

Trabajadoresl 5 EMP SIN I 6
SIN sustanci Sustancia

Consignar los Informar los EM
Trabajadores vy sus realizados a cada
puestos de trabajo trabajador.

sin sustancia, no Los EM son los
admitiéndose referentes al afo
trabajadores que (% calendario anterior
hayan ingresado (o al inicio del

en el aio en curso. vinculo laboral, para
el caso de EM

Preocupacionales). iYa falta menos!

J J UART

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo
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ANEXO Il — EL FORMULARIO

Presentacion @

Si el formulario
posee opcion de
completarlo OFF

Line, tenga
presente subirlo a
la web de su ART,
esta evaluara el
contenido y le
avisara en caso de
discrepancia o falta
de verosimilitud.

4 )
Confirmacion

Cuando su
presentacion este

aceptacion, sera
(% transmitida a la SRT

\. J

en condiciones de

y esta le solicitara
cumplir con los
ultimos pasos.

-

\. J

Comprobante |=_

UART

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo
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COMPROBANTE

Comprobante de la SRT

Una vez que hayan concretado la
carga de la declaracion SVCC y esta se
encuentre en aceptada por la ART,
serd transmitida a la SRT, quien se
contactara con Uds. por mail o
ventanilla electronica, solicitando
gue ingreses a la web de la

Subgerencia de Prevencion

Ciudad Auténoma de Buenos Aires DD/MM/AA
Ref.: SVCC - Prasentacidn M°  M0O0KNX

Sistema de Vigilancia y Control de Sustancias y Agentes Cancerigenos (S.V.C.C.)

N* Presentacion: 000000
CUIT: 2000000 HH-X
ART:, XXXKXX

Sefior empleador,

se solicita que en el plazo perentorio de DIEZ (10) dias corridos proceda a confirmar la informacién remitida por su
Aseguradora de Riesgos del Trabajo vinculada al 5.V.C.C., en caso contrario esta Superintendencia de Riesgos del
Trabajo tomard como valida la mentada infarmacion.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

UART

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo
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COMPROBANTE

Deberds dirigirte a la Ventanilla Electronica (AFIP), menu inicial, ingresando de la siguiente forma:

SiRADIG - Sistema de Registro y S ECCIONAR A CUCUR | Seleccione la persona a representar
Actualizacion de Deducciones del Imy

a las Ganancias

Mi Cuenta

RAZON SOCIAL
= 2 Configurar mi cuenta
Sistema registral WIS

Mesusales CUITICUIL - 3506 K58 X

Altas bajas y modif. en materia
Aduaneral/lmpositiva/Previsional. Reg

Especial Aduanero Cetrar la sesidn

Presentacion a Confirmar Historial de Presentaciones

SvCC

Z:a i DESCARGAR CONFIRMAR RECHAZAR
e-Servicios SRT Sistema de Vigilancia y Control de Sustancias y Agentes Cancerigenos
Sistema de Ventanilla Electronica

Descargar la presentacion confirmada, la cual es un comprobante fehaciente para exhibirlo a cualquier ente.

Aceptar o Rechazar dicha presentacion (las presentaciones poseen un plazo de 10 dias para aceptar/rechazar, vencido el plazo se

consideraran aceptadas en forma automatica) UART

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo
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COMPROBANTE

Ministeno de lr:ltl)d)u. '
e A SRT 2.
SISTEMA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE SUSTANCIAS Y AGENTES

CANCERIGENOS ANO 2023 ANEXO II RESOLUCION SRT N¢ 81/19
PRESENTACION N2 12656-9.

Buenos Aires, 02/04/2023.

En el dia de la fecha se procedié a confirmar autométicamente la informacién remitida por vuestra ART respecto a la

presentacién de Declaracion Jurada de inscripcion al Sistema de Vigilancia y Control de Sustancias y Agentes Cancerigenos
(SV.CC) Resolucién SRT N® 81/19.

DATOS DE LA PRESENTACION
VERSION:
INFORMACION REFERIDA AL ANO:
TIPO DE ORGANISMO:
ORGANISMO QUE REALIZO LA PRESENTACION:
FECHA DE ENTREGA DE LA PRESENTACION DEL EMPLEADOR A SU ART:
FECHA DE CONSOLIDACION DE LA PRESENTACION DE LA ART:
FECHA DE CONFIRMACION AUTOMATICA:

DATOS DEL EMPLEADOR

CUIT -
DENOMINACION:

DOMICILIO FISCAL:
aiu:

N*® POLIZA:

INEADAMACTAN NET COTADI ECTAMIDAITA NORMICTT TANN DAL



Res SRT 81/19 Reg

CONSULTAS FRECUENTES

é¢Como
Salgo del
SVCC?

Debes suscribirse una vez mas.

Es importantes que una vez eliminado el proceso o sustancia cancerigena se
informe este cambio mediante la presentacion de una ultima declaracion jurada,
donde los trabajadores deben estar identificados con la fecha de fin de

exposicion.

UART

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo



VEROSIMILITUD

LOS 3 FORMULARIOS

UART

Unién de Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo







MUCHAS GRACIAS!

Unién de Aseguradaras
de Riesgos del Trabajo
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